
実習生と所属学校への案内資料

実習受け入れのための感染予防対策についてのご案内

拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

この度の実習実施に際し下記の通り感染予防対策を行いたく、ご協力お願い申し上げます。

保育施設内は、多くの子ども達と職員が過ごす場所のため、接触リスク高く感染予防として

なにより施設内にウイルスを持ち込まないことが重要です。

そのため、実習前2週間（14日間）より実習生の方にも下記の通り感染予防対策へのご協力いただくこと

何卒ご理解のほどよろしくお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

１．実習前2週間（14日間）：体調管理表の記入・提出をお願いいたします。

　　【実習前2週間（14日間)体調管理表】を事前オリエンテーション時に実習生へお渡しします。

その後、実習前2週間（14日間）より朝・夕の体温記録、体調異常の有無確認を記入していただき、

実習初日に提出していただきます。

実習前2週間（14日間）以内で体調異常が発生した場合は、ご一報ください。

状況に応じて実習生への病院受診依頼、実習の延期・中止等の対応をご相談させていただきます。

２．実習前2週間（14日間）：新しい生活様式について

【新しい生活様式※厚生労働省推奨】資料を事前オリエンテーション時に実習生へお渡しします。

現状のコロナウィルスの感染状況を踏まえ、実習2週間（14日間）より「新しい生活様式」を

心がけ、感染リスクの少ない生活にご協力をお願いいたします。

3．実習期間中：体調管理表の記入・提出をお願いいたします。

【実習実施期間中　体調管理表】を事前オリエンテーション時に実習生へお渡しします。

実習期間中も朝・夕の体温記録、体調異常の有無確認を記入していただきます。

毎日当日朝の体温（2日目以降は前日の夕方の体温）と体調異常の有無の記入後、

毎日実習施設へご提出ください。

実習期間中に体調異常が発生した場合は、すぐにご一報ください。

状況に応じて実習生への病院受診依頼、実習の延期・中止等の対応をご相談させていただきます。

4．実習期間中：その他感染予防対策へのご協力のお願い

現在、各施設でも行政からの指示等に従い、それぞれに感染予防対策を実施しております。

マスクの着用や手指消毒など、実習生にも同様にご協力いただく場合がございます。

各施設長からの指示に従いご協力のほどよろしくお願いいたします。

5．実習前2週間（14日間）～期間中：コロナウィルス感染の疑いがある場合

体調の他、コロナウィルス感染者と濃厚接触した可能性がある場合は症状がある無しに関わらず、

保健所に相談し、実習継続の可否について検討いたします。
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上記についてご不明な点などございましたら
下記連絡先までお問い合わせください。

【お問い合わせ】



事前説明(オリエンテーション)時配布資料③

実習前2週間(14日間）体調管理表

この度の実習を実施するにあたり、実習初日前14日間の体調管理表へのご協力お願いいたします。

こちらは記入後、実習初日に実習先へご提出をお願いいたします。

また、別紙にてお渡しする【新しい生活様式】を参考に、感染リスクの低い生活へのご協力をお願いいたします。

■注意事項

下記期間中に体調異常が発生した場合は、ただちに実習先施設へのご報告をお願いいたします。

場合によっては自費での病院受診をご依頼する可能性がごさいます。

下記の体調異常について、問題なければ〇、異常あれば×をご記入ください。
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記入例

 10 / 1  (月)
36.6 36.7 〇 〇 〇 〇 〇

　

8

左記で×の場合、詳細を記
載してください。

日付

1 2 3 4 5 6 7

咳・鼻
水・息苦

しさ

味覚・嗅
覚異常

目の充血
その他体
調不良症

状

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

体温：朝 体温：夕
だるさ・

寒気

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )
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年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

（フリガナ）

氏名

（　　　　　　　　　　　　）
学校名

実習期間

実習生印

印

山

本



事前説明(オリエンテーション)時配布資料⑤

実習期間中体調管理表

この度の実習を実施するにあたり、実習期間中の体調管理表へのご協力お願いいたします。

こちらは記入後、実習初日に朝の体温・体調異常の有無をご記入後実習先へご提出をお願いいたします。

※2日目以降は、前日の夕方の体温・朝の体温・体調異常の有無をご記入し毎回実習先へご提出ください。

■注意事項

下記期間中に体調異常が発生した場合は、ただちに実習先施設へのご報告をお願いいたします。

場合によっては自費での病院受診・実習期間の延期・中止をご相談する可能性がごさいます。

下記の体調異常について、問題なければ〇、異常あれば×をご記入ください。
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〇

   /    (     )

記入例

 10 / 1  (月)
36.6 36.7 〇 〇 〇 〇

その他体
調不良症

状

7 8

左記で×の場合、詳細を記
載してください。

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     )

   /    (     ) 　

   /    (     )

   /    (     )

施設長
印

実習生
印

（フリガナ）

氏名

（　　　　　　　　　　　　）
学校名

　

実習期間 年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

印


